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١  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﻼً وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرياﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﻌﻀﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ اﻫـﺪاف ﺣـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ . ﺷـﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ در ﻣـﺎدران ﺣـﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن ﺗﺮاﺷـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎدر ﻣﯽ
اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ درﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪاﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﺷـﻮد ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ . ﺷﻮدﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮاري ﻣﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻋﺒﻮر از ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و ﮐﺎﻫﺶ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﻣﯽ
  . آﯾﺪﻣﺨﺪري ﮐﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك و ﯾﺎ اﺻﻼً ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻤﯽ
ﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛـﺮات اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ در ﻫﺪف از ا
  . آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ݃݇/ߤ01ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﺪ در ﺳـﺎل زن ﺑﺎردار ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿـﻮ ﺑﻮدﻧ ـ 05اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روي 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺼـﺎدﻓﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه . اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده 09-19
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ روش ﮐـﺎر ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران و . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 52)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 52)آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﻣـﺎدر  ssenrrawa، 1و  5و آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزاد دﻗﯿﻘـﻪ ﮐﺴـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ 
  .ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SIBﻧﻮزاد و  tas2oو
ﻫـﯿﭻ . دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ وﺿـﻮح از ﮔـﺮوه دوم ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد  RHﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻧـﻮزاد در دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ و  tas2Oﻣـﺎدر و  SIB ssenrawaﮔﺮوه دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات 2ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺖ آﭘﮕﺎر در 
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد در ﺑﯿﻤﺎران اي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﯽﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
٢  
  
  
  
  اول  ﺑﺨﺶ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ وﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
  
  
  
  
  
٣ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ   PVCﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ورﯾﺪﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺮﮐﺰي روﺷﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪ   (1). ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ، ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي وازواﮐﺘﯿﻮ ﯾﺎ اﺣﯿﺎء ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﯾﻖ   gnicaP،اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ  ، gnirotinoM PVCﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي  ،اﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن اﻣﺒﻮﻟﯽ ﻫﻮا ،ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎﯾﻌﺎت ،ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اورژاﻧﺲ  ،ورﯾﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ 
، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل CCICﻋﻮارض   (2). دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻣﮑﺮر ﺧﻮن 
ارض ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺷﺎﻣﻞ اﺳﯿﺒﻬﺎي ﻋﺮوﻗﯽ، ﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ، ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ، ﻓﺸﺎر ﻋﻮ. ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯿﮏ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻠﺪي ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ارﯾﺘﻤﯽ و اﻣﻔﯿﺰم زﯾﺮ  ،ﺳﯿﺐ ﻋﺼﺒﯽآ، ﺳﯿﺐ ﺗﺮاﺷﻪ وﺣﻨﺠﺮه، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲآ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺮ راه ﻫﻮاﯾﯽ
  .    ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز و اﻣﺒﻮﻟﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و اﻣﺒﻮﻟﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪي، اﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﻮيﻋﻮارض ﺗ 
  .                                                                                                  ﺒﺎﺷﺪﯾﺎ ﮔﺎﯾﺪ واﯾﺮ ﻣﯿ
-nevesﮐﺎﺗﺘﺮ   (3)اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪورود ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺧﻮن و  ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ،ﻋﻮارض 
ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ورﯾﺪ  0691از ﺳﺎل    (4.)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده را دارد tropitlum , mc-02 , hcnerF
                                                                        (5).راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺪﻫﻨﺪﻣﺮﮐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﮐﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﻦ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ را از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل ژوﮔﻮﻻر 
ورﯾﺪ ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ و  ،ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﻣﻞ ورﯾﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل ژوﮔﻮﻻر ﭼﭗ
             (6). ورﯾﺪ اﮐﺴﺘﺮﻧﺎل ژوﮔﻮﻻر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻮد وﻟﯽ در ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ درﻣﺎﻧﻬﺎي داﺧﻞ ورﯾﺪي  CCICﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﻠﻖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  CCIPاﮔﺮﭼﻪ 
  .ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ
ﮔﺬاري ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﮔﺬاري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻮارض و ﺟﺎ CCIPﻓﻮاﯾﺪ  
  .ﺑﺎﺷﺪاﯾﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ 
ﭼﻮن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﻨﻮر را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ . اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ و ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .دارﻧﺪ راﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ retehtac sunev  lartneCﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
    
  
۴    :SISEHTOPYH & EVITCEJBOاﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت
  (:evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح -اﻟﻒ
  CCIP  و CCICﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺗﻔﺎوت ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎ دو روش 
  :sevitcejbO cificepS()اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ -ب
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻣﻔﯿﺰم در  CCICوCCIPاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎ دو روش ﻣﺮﮐﺰي در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ  CCIPﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در CCICﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در  CCICو CCIP
  . CCIPو CCICﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﮐﺎروﺗﯿﺪ در 
  
  sevitcejbO deilppA(:    )اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي -ج
ا ز    UCI، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ، در  CCIPو  CCICدردو روش  PVCدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد CCIP
:                                                                                             ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ( sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ -د
  .  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد   CCIPو  CCICﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ دو روش-1
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟    CCIPو CCICﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻣﻔﯿﺰم در  - 2   
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟   CCIPوCCICﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در  -3 
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟  CCIPو  CCICﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﮐﺎروﺗﯿﺪ در -4  
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  دوم ﺑﺨﺶ
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
۶از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ورﯾﺪ اﻧﺘﻪ ﮐﻮﺑﯿﺘﺎل ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ ﺑﺎزﯾﻠﯿﮏ ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد واﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  CCIP
  .ﻣﯿﺰﺗﺮ از ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن   از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﯿﮏ اﺳﺖآ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺎرﻧﺘﺮال اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و CCIPﺑﯿﺸﺘﺮ 
  .                       ﺴﯿﺎر اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ از ﺟﻨﺲ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﻏﯿﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮژﻧﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺑﺎﯾﺪ از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑ
از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﯽ اوراﺗﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت  mc04در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﯿﺘﻮان از ﮐﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد  PAPﯾﺎ  PVCداروﻫﺎي وازواﮐﺘﯿﻮ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ 
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي  ،اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد CCIPﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ  PVC
  .                                           ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﺴﯿﻮن ﺑﺎزو ﺟﺎﮔﺬاري وﻗﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ اﻧﺘﻪ ﮐﻮﺑﯿﺘﺎل و در ﺣﺎﻟﺖ اﺑﺪاﮐ
  .  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮك ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ وارد ﻗﻠﺐ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﯽ وارﯾﺘﻤﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺻﻮرت ﺟﺎﮔﺬاري ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﺮال ورﯾﺪي ﺧﻄﺮ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن  CCIPزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ  
                                        (7).ﯾﺎ ﮐﻨﺪﮔﯽ و ورود ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ورﯾﺪي اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ CCIP
در ﻃﻮل ﻫﻤﺎن ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺪون  "ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﺮﮐﺰي ﮐﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺑﺎ اﺳﭙﯿﺮه  ،ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﯾﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن. ﺗﺎﯾﯿﺪ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﺤﻞ ﻧﻮك ﮐﺎﺗﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  . از ﻟﻮﻣﻦ ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻟﻮﻣﻨﯽ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﺮدن ﺧﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﺮ ﯾﮏ 
  .                                                   اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺤﻞ ﻧﻮك ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ رادﯾﻮﻟﻮژي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﻮد
ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ ﻗﻠﺐ  ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل CVSدر ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻧﻮك ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﻗﻠﺐ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺎل رﻓﻠﮑﺸﻦ   
  .                                                                و ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻼوﯾﮑﻞ ﻫﺎ و ﺑﺎﻻي دﻧﺪه ﺳﻮم در ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻦ   CVSل ﻧﻮك ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ داﺧﻞ آ ﺑﻪ ﻃﻮر اﯾﺪه  
                                                  (8). ﮐﺎرﯾﻨﺎي ﻧﺎي ﯾﺎ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮوﻧﮑﻮس اﺻﻠﯽ راﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ،ورﯾﺪ ازﯾﮕﻮس  ،5T-4T
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ  CCICو  CCIPﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ  1102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
                                                                     (9).ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
٧ﺗﻮﺳﻂ  PVCدر اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل  
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎزﯾﻠﯿﮏ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﯾﺎ ﭼﭗ  CCIPﺗﻤﺎم  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪCCIPو  CCIC
         (01). ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در اﯾﻦ دو روش دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ. ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﺪ
ﺑﻪ  CCIPو  CCICاز ﻃﺮﯾﻖ  PVCاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  4002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل  
و ﺑﺎ روش اﺳﭙﺘﯿﮏ ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﺪ   UCIﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ در  "ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎ CCIC. ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در اﯾﻦ دو  "ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ. ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد CCIPوﻟﯽ 
                                                                                      (11).روش ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 CCICﺗﻮﺳﻂ  PVCﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در اوﮐﻼﻫﺎﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿ 2102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل  UCIﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در  PVCﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  CCIC،CCIPو
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎ و ﺗﻐﺬﯾﻪ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ،درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت 
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﮔﺮدن و ﺳﻮراخ ﺷﺪن  ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي وﺳﯿﻊ ،ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارﺿﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ
در اﯾﻦ دو  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه PVCﻣﻘﺒﻮل ﺗﺮ واﻗﻊ ﺷﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻦ  CCIPﮐﺎروﺗﯿﺪ 
                                                                                                         (21).روش ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
از  PVCدر اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  0002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻮﻣﻦ ﺑﺎرﯾﮑﺘﺮ و ﻃﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي  CCIPدر روش  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ CCIPو  CCICﻃﺮﯾﻖ 
اﻧﺪازه  PVCاﻧﺪﮐﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  CCIPﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺸﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ . وﺟﻮد دارد CCICﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
               (31).ﺑﻮد  CCICﮔﯿﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ 
 PVCن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﯿﻦ آ، ﺑﺮ  CCICدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  CCIPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ و ﺟﺎﮔﺬاري اﺳﺎﻧﺘﺮ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  CCIPورﯾﻢ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن از آاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در اﯾﻦ دو روش ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ PVC
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  ﺳﻮم ﺑﺨﺶ
  روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٩  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (ﺷﺎﻫﺪي،ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﯽ -ﻣﻮردي)اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در yrujnidaehﺳﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و وﻻﯾﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  02ـــ  07ﺑﯿﻤﺎر در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ 03ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻪ دو ﮔﺮوه noitazimodnaR kcolB ecnalaBﺑﺴﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻧﻮع  UCI
  .ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  (:ygolodohteM&hcraeseR)ngiseDروش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ  
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  UCIﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  03ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻌﺪاد 
. ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد CCIP  و CCICوﻻﯾﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻧﺪوم اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮاﯾﺸﺎن 
ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ  CCIPاز ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل ژوﮔﻮﻻر راﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و  CCIC
از ﻃﺮﯾﻖ  PVCﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن  mraerofﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ ﺑﺎزﯾﻠﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿﻪ 
  . اﯾﻦ دو روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  :ﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ*
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و وﻻﯾﺖ UCIﺳﺎﻟﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  02-07  yrujni daeHﺑﯿﻤﺎران-
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ *    
  ﮔﺮدﻧﯽ  rallocﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮔﺮدﻧﯽ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ-
                  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ادم ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ                                                                                                        -
  SDRAﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر  -
5 >PEEPﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  -
  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ -
  
  
٠١
  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
  *          ﺟﻨﺲ
  
ﻣﺮد/زن    
  ﺳﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ        *    *  ﺳﻦ 
ghmm        *        ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي
ﺑﺮ اﺳﺎس      *        *  روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
  CCIP/CCIC
  ﻧﺪارد/دارد      *      *  اﻣﻔﯿﺰم
  ﻧﺪارد/دارد      *    *    ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ
ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ 
ﮐﺎروﺗﯿﺪ
ﻧﺪارد/دارد      *      *  
                  
  
  روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
    7 = σ
  3 = d
  13 = n
  
  
  
  
2
2
1
12
2() 2
d
ZZ
n
  
١١
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ . ﻣﯽ ﮔﺮدد SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  : )weiveR lacihtE( ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ﺑﺪون  ،در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮددﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ 
اﮔﺮ  ،ﻃﺮح ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻃﺮح ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ،ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  .ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٢١
  
  
  
  
  ﭼﻬﺎرم ﺑﺨﺶ
  ﻧﻤﻮدارﻫﺎﺟﺪاول و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٣١
CCIPو CCICدر دو روش  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 07و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  02ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  6.93ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
  ( 90.0=p). ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
CCIPو CCICدر دو روش  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮاواﻧﯽ                              
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  eulavp  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  1.0  9.45  71ﻣﺮدﺟﻨﺲ
  1.54  41  زن  
  00113  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ
  
  (درﺻﺪ1.54)ﻧﻔﺮ 41از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮد و (درﺻﺪ9.45 )ﻧﻔﺮ 71ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه از . از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را زن ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
  .ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ                                      
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  eulavp  ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ  ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  90.0070232.716.93ﺳﻦ
۴١
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ: 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
   روشدوﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  CCIPو CCIC
eulavP  noitalerroC nosraeP  
  000.0  29.0  ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي
  ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ
  
ﻄﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ روش ﻣﺮﮐﺰي و روش ﻣﺤﯿ
  (000.0=p). و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ( 29.0=r)
  
  
  
  
  
71
41
زن ﻣﺮد
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ
1seireS
۵١
CCIPو CCICﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در دو روش: 2ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره 
  
  
  CCIPو CCICﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو روش  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﺮﮐﺰيﻓﺸﺎرورﯾﺪ            
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  
  اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
  tset T
  
eulavP
  
  ﻣﺮﮐﺰيورﯾﺪ روش
  1.11
  
  90.0  41.11  2.0  9.1
  
  
  ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽروش
  2.1  9.01
  
اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روش ﻣﺮﮐﺰي و ﻣﺤﯿﻄﯽ   4ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ ، ﺑﻮده 2.0
)90.0=P( .آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
۶١
  CCIPو CCICﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو روش : 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ                                     
  ﮔﺮوه
  eulavp  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ
    ﻧﺪارد  دارد
73.0
  92%(5.39)  2%(5.6)  ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي
  13  0  ﻣﺤﯿﻄﯽورﯾﺪ 
  
ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در روش  2،  CCICﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در روش  13از 
  .   ﺻﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ CCIP
  ( = eulav p 73.0  )
  
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي CCIPو CCICﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ در دو روش :    3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  
٧١
ﮔﯽ ﮐﺎروﺗﯿﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو روش ﺳﻮراخ ﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز : 6ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  CCIPوCCIC
ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ
  ﮔﺮوه
  eulavp  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ
    ﻧﺪارد  دارد
73.0
  92%(5.39)  2%(5.6)  ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي
  13  0  ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ
  
ﮔﯽ ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺳﻮراخ ﺷﺪدﭼﺎر CCIPه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در روش ﺪﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫ
. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﻟﯽدو ﻣﻮرد ﺑﻮد و CCICاﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در روش  ﻧﺸﺪه
  (73.0 = eulav p)
  
                    درCCIPو CCICدو روش ﮔﯽ ﮐﺎروﺗﯿﺪ درﺳﻮراخ ﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز :    4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
٨١
  CCIPو CCICﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو روش  ﻣﻮرد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﺑﺮوز اﻣﻔﯿﺰم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان : 7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
زﯾﺮﺟﻠﺪي آﻣﻔﯿﺰم                                
  ﮔﺮوه
  eulavp  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ
    ﻧﺪارد  دارد
51.0
  92%(5.39)  2%(5.6)  ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي
  13  0  ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ
  
دﭼﺎر  CCIPﻫﯿﭽﮑﺪام از ﺑﯿﻤﺎران در روش  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر 13ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد از 
 ﻟﯽﺷﺪﻧﺪ وزﯾﺮ ﺟﻠﺪي دﭼﺎر آﻣﻔﯿﺰم  CCICﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران در روش  دوﻧﺸﺪﻧﺪ درﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي  آﻣﻔﯿﺰم 
  (51.0= eulav p) اﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٩١
  در CCIPو CCICﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آﻣﻔﯿﺰم زﯾﺮ ﺟﻠﺪي در دو روش :    5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
٠٢
  
  
  
  
  ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺨﺶ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
١٢
ﺑﺮاي اﻧﺪازه   CCICو ﺟﺎﮔﺬاري اﺳﺎﻧﺘﺮ در اﯾﻦ روش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ   CCIPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮارض 
ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ اﯾﻦ دو روش را 
  .اﻧﺠﺎم داده اﯾﻢ 
  .ﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣآدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت      
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  CCICو   CCIPﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ دو روش
در ﮐﺮه ﺑﺮاي  1102در ﺳﺎل  ﮐﻪ hS kraPو  YJ nuYﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آ
  (9).ﺑﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  CCIPو  CCICﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﺸﺎرﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در دو روش 
در ﺳﺎل  UCIﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  htaeH mahtaLداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  (01).در اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 2102
   و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل  (11)ﺎ اﻣﺮﯾﮑ tsehcدر ﮐﺎﻟﺞ  4002در ﺳﺎل irasnalAﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽ
ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ( 21) streboR amlaPاوﮐﻼﻫﺎﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ 2102
  .اﯾﻦ دو روش وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻮﻣﻦ ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ و  CCIPاﻧﺠﺎم ﺷﺪ در روش  kcalBﺗﻮﺳﻂ  0002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل   
 (31)ﮔﺰارش ﺷﺪه CCICﺑﺎﻻﺗﺮ از روش  CCIPﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎﻻﺗﺮ،ﻓﺸﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه از ﻃﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ، ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ CCICاﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در روش . در دو روش ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﺎروﺗﯿﺪ و اﻣﻔﯿﺰم
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  CCICﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ در روش آاﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ 
  (21).ﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖاوﮐﻼﻫﺎﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫ 2102ﺳﺎل 
ﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ آﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺪه ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﺪم آﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر  CCIPﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از روش  CCIPو ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ روش  CCICو   CCIPروش
  . ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
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Comparisonal differentiation of central venous pressure in measuring 
withtwo methods centrally inserted central catheter and peripherally 
inserted central catheter(CICC & PICC)
Abstract:   Back ground: Canulation of large central vain is the standard clinical 
method for monitoring CVP(central vein pressure)and it is also performed for a 
number of additional therapeutic interventions,such as providing secure 
vascular access for the administration of vasoactive drugs or to initiate rapid 
fluid resusitation can be placed in two way of centrally and peripherally.in this 
study we aimed to evaluate and comparedifferentiation of central venous 
pressure in measuring with two methods CICC & PICC
Methods: In this crossecƟonal study 31 cases at age range of 20-70 years that 
were admited in ICU due to head injury at Quazvinshahidrajaii hospital in year 
1392 were evaluated. in each peƟentCVP was  measuremed in two way of CICC 
& PICC.  
Results:There were no statistically significant differences between CVP that 
measured with CICC &PICC(p=0.09).Mean CVP in CICC &PICC have high 
relationship (r=0.92). Pneumothorax & carotid perforation was seen in 2 cases 
(6.5%) with CICC& no cases in PICC. 
Subcotaneus emphysema was seen in 1 paƟent(3.25%) with CICC               & no 
cases with PICC. complications of CICC is higher from PICC but it is not 
statistically significant.
Conclusion: Our finding showed no statistically significant differences 
between CVP that measured with CICC & PICC so it is bether to use PICC that 
have lower complications & can be placed safer & easier.                                
Keywords :Crossectional study , CVP, CICC ,PICC , Pneumothorax , carotid 
perforation , subcotaneus emphysema
  
  
